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Riferimenti scientifici: 1, 6 Il grafico sopra riportato & un riassunto di dati scientifici e non una raccomandazione ufficiale da parte di Osstell.
Considerare un approccio conservativo a Per eventuali riferimenti consultare la parte sul retro.
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L'importanza della tendenza

Misurare I'lSQ all’inserimento dell’impianto come criterio di riferimento per le misurazioni successive.

Una tendenza in aumento dell'ISQ (o altamente stabile) indica la transizione da una stabilita primaria
meccanica a una stabilita biologica secondaria.
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Si consiglia di ripetere le misurazioni ISQ prima di prendere una decisione in merito al restauro definitivo.




Definizioni
Carico immediato: meno di 1 settimana dopo l'inserimento dell’impianto

Carico precoce: tra 1 settimana e 2 mesi dopo I'inserimento dell’impianto

Carico convenzionale: oltre 2 mesi dopo I'inserimento dell'impianto

Fonte: Weber, H. & Morton, Dean & Gallucci, German & Roccuzzo, Mario & Cordaro, Luca & GrUtter, Linda. (2009).
Consensus Statements and Recommended Clinical Procedures Regarding Loading Protocols. Int J Oral Maxillofac Implants.
24 Suppl. 180-3.

Il carico convenzionale dell'impianto e previsto in tutte le situazioni cliniche ed & particolarmente
consigliato in presenza di modificatori del trattamento, quali una scarsa stabilita primaria
dell’impianto, un notevole accrescimento osseo, impianti di dimensioni ridotte e condizioni
compromesse del paziente.

Fonte: ITI
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